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(57) Abstract: The invention relates to a 
surgical instrument for preparing implant 
beds in the lower jaw. Said instrument 
comprises a drilling element with a spinous 
configuration and a handle fixed to said 
element According to the invention, the 
drilling element comprises a first truncated 
cone, whose outer surface line forms a 
maximum angle of several degrees with the 
axis of the truncated cone and whose outer 
surface is smooth. The handle is positioned 
at an angle in relation to the axis of the 
aforementioned truncated cone. 



(57) Zusammenfassung: Bei einem 
Chirurgischen Instrument zur Aufbereitung 
von Implantatbetten im Unterkiefer 
mit einem dornffcrmig ausgebildeten 
Q Bohrelement und einem daran befestigten Handgriff wird vorgeschlagen, daB das Bohrelement einen ersten Kegelstumpf 
umfaBt, dessen Mantellinie einen Winkel von maximal einigen Graden mit der Achse des Kegelstumpfes einschlieBt und dessen 
!^ Mantelflache glatt ausgebildet ist und der Handgriff in einem Winkel zur Achse des genannten Kegelstumpfes angeordnet isL 
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CHIRURGISCHES INSTRUMENT 



Die Erfindung betrifft ein Chirurgisches Instrument zur Aufbereitung von 
5 Implantatbetten im Unterkiefer und ein Verfahren zur Herstellung des 

Bettes mit einem dornformig ausgebildeten Bohrelement und einem dar- 
an befestigten Handgriff. 

Prothetische Zahne werden in der Regel an Implantatpfosten befestigt, 
10 die in einem geeigneten Implantatbett im Kiefer des Patienten verankert 

sind. Bei einer Implantation im Unterkiefer wird dieses Bett Qblicherwei- 
se dadurch hergestellt, dali der Knochen an der ftir die Implantation vor- 
gesehenen Stelle schrittweise mit Bohrern zunehmenden Durchmessers 
entfernt wird. Dabei legen die Abmessungen des in dieser Reihe groft- 
1 5 ten Bohrers den Durchmesser und die LSnge des einzusetzenden Im- 

plantats fest. In das fertigte Bett werden schlielilich Implantate mit einem 
Presssitz oder einem Schraubgewinde eingesetzt, Bei Implantationen in 
Bereichen des Unterkiefers, die eine zur Aufnahme der vorgesehenen 
Implantate ausreichende Knochensubstanz von ausreichenden GQte 
20 aufweisen, fuhrt diese Methode nach dem Stand der Technik zu brauch- 

baren Ergebnissen. 

Aufgrund der Anatomie des Unterkiefers etlicher Patienten oder einer 
Schwachung des Kiefers beispielsweise infolge Atrophie sind einer Im- 

25 plantation nach dem dargelegten Verfahren jedoch Grenzen gesetzt. In 

derartigen Fallen ISftt die vorhandene Knochensubstanz eine stabile 
Verankerung von Implantatpfosten ausreichender Lange ohne Anwen- 
dung weiterer MafJnahmen nicht zu. Es besteht daher der Bedarf an 
geeigneten chirurgischen Instrumenten und Verfahren, welche zu einer 

30 qualitativ besseren Aufbereitung des Implantatbettes fQhren als durch 

Bohren gemali der bekannten Verfahren mogiich ist. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, Mittel zur Aufbereitung eines 
Implantationsbettes im Unterkiefer und ein Verfahren zur Herstellung 
35 des Bettes anzugeben, welche eine lokale Verbesserung der Knochen- 

qualitat und/oder der lokalen Anatomie bewirken und daher eine stabile 
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Verankerung der Implantate, insbesondere auch bei problematischer 
Knochensubstanz, ermoglichen. Daruber hinaus zeichnet sich die erfin- 
dungsgema&e Losung auch dadurch aus, daB die vorgeschlagenen In- 
strumente einfach zu handhaben sind und einen sehr atraumatischen 
5 Eingriff ermoglichen, das vorgeschlagene Verfahren eine Ausheilung der 

Implantationsstelle in kurzer Zeit sicherstelit und eine hohe Erfolgsquote 
aufweist. 



ErfindungsgemalJ wird diese Aufgabe hinsichtlich des chirurgischen 
1 0 Elementes dadurch gelfist, dalS 

das Bohrelement einen ersten Kegelstumpf umfaftt, 

dessen Mantellinie einen Winkel von maximal einigen Graden 
mit der Achse des Kegelstumpfes einschlie&t, 
15 - und dessen Mantelflache glatt ausgebildet ist 

und der Handgriff in einem Winkel zur Achse des genannten Kegel- 
stumpfes angeordnet ist. 



und in verfahrensmaBiger Sicht durch ein Verfahren mit folgenden Ver- 
20 fahrensschritten: 



a) Festlegung der Richtung und Tiefe der Implantation durch eine Pilot- 
bohrung mittels eines ersten Spiralbohrers 

b) Aufbohren der Corticalis (Deckknochen) auf einen zur DurchfOhrung 
25 des nachsten Oder mehrerer der nachsten Arbeitsschritte erforderli- 

chen Durchmesser mittels eines weiteren Spiralbohrers grdfieren 
Durchmessers 

c) Aufweitung der in der Spongiosa (Fullknochen) vorhandenen Off- 
nung mittels des genannten chirurgischen Instrumentes 

30 d) ggf. Wiederholung der Schritte b) und c) unter Verwendung eines 

Instrumentes, dessen erster Kegelstumpf jedoch eine Deckflache 
groBeren Durchmessers als das jeweils zuvor benutzte Instrument 
aufweist. 



35 Zur Herstellung eines Implantatbettes wird bei dem vorgeschlagenen 

Verfahren zunachst eine Pilotbohrung in den Unterkiefer eingebracht. 
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Diese Bohrung legt Richtung und Tiefe des vorgesehenen Implantats 
fest. Sie wird mit einem an sich bekannten Spiralbohrer kleinen Durch- 
messers durchgefQhrt, der mit hoher Tourenzahl lauft und eine Innen- 
kQhlung aufweist. In einem anschliefienden Schritt erfolgt eine Erweite- 
5 rung der Bohrung im Bereich des harten Deckknochens des Unterkie- 

fers, der Corticalis, mittels eines weiteren Spiralbohrers groderen 
Durchmessers. Dieses Aufbohren beschrankt sich ausschlie&lich auf 
den harten Deckknochen, wobei der Durchmesser des Bohrers so ge- 
wahlt ist, daft die Offnung im Kiefer einen zur DurchfGhrung des nach- 
10 sten oder mehrerer der nachsten Arbeitsschritte erforderlichen Durch- 

messer erhalt. Insgesamt gesehen wird durch die erforderlichen Boh- 
rungen nur eine geringe Menge an Kochengewebe entfernt. 

Die weitere Aufbereitung des Implantatbettes erfolgt mit einem chirurgi- 
15 schen Instrument gemafS vorliegender Erfindung. Dieses Instrument 

umfalit ein domfOrmig ausgebildetes Bohrelement und einen daran be- 
festigten Handgriff, wobei das Bohrelement im wesentlichen aus einen 
Kegelstumpf mit sehr geringem Offnungswinkel und glatt ausgebildeter 
Mantelflache besteht. 

20 

Voranzustellen ist, dass eine Aufweitung der Corticalis des Unterkiefers 
durch die Fachkreise als nicht moglich beachtet wird, da die Corticalis 
des Unterkiefers urn ein Vielfaches (5-1 Ox) dicker ist als die des Ober- 
kiefers, wo derartige Arbeiten zur Vorbereitung des Einsatzes von Im- 

25 plantaten gelaufig sind. Die vorliegende Erfindung steht hierzu im Wi- 

derspruch, denn sie ermoglicht bei Verwendung des erfindungsgemS- 
lien Instruments die Vornahme gleicher Arbeiten auch im Unterkiefer. 
Wichtig ist, dass der Dorn mit dem Griff einen Winkel einschlieBt. Aus- 
drQcklich nicht umfalSt sind Instrumente, bei denen Dorn und Griff in die 

30 gleiche Richtung weisen auch bei Vorliegen einer Kropfung des Zwi- 

schenstucks. Das Instrument muss vielmehr auch bei den hinteren Zah- 
nen einen vertikalen Zugang im Unterkiefer zur Einbringung des Im- 
plantats ermoglichen. Hierzu ist die gewinkelte Gestalt unabdingbar. 



35 



Bei der Aufbereitung des Implantatbettes wird das vorgeschlagene chir- 
urgische Instrument mit der Deckfiache des Kegelstumpfes voran in die 
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gemafi oben beschriebener Verfahrensschritte hergestellte Offhung im 
Unterkiefer des Patienten eingefuhrt. Das zum Einsatz kommende In- 
strument weist einen Durchmesser der Deckflache des Kegelstumpfes 
auf, welcher ein Eindringen durch die erweiterte Bohrung in der Cortica- 
lis hindurch bis zu der sich anschlie&enden Spongiosa erlaubt. Bei ei- 
nem weiteren EinfQhren des Instrumentes wird dann aufgrund der koni- 
schen Ausbildung des Bohrelementes die Bohrung aufgeweitet, wobei 
das angrenzende Kochengewebe radial nach auSen geprelit wird. Die 
Ausbildung des Konus mit einem geringen Konuswinkel und dessen 
glatt ausgebildeter Mantelflache ermogiichen eine manuelle Einfuhrung 
des Instrumentes ohne grofJen Kraftaufwand. Erfindungswesentlich 
hierbei ist, dafc der Handgriff des vorgeschlagenen Instrumentes im 
Winkel zur Achse des Kegelstumpfes angeordnet ist. Dadurch ist beim 
Arbeiten mit dem Instrument eine optimale Stellung der den Griff umfas- 
senden Hand und des Bohrelementes relativ zur Offnung im Unterkiefer 
gewahrleistet. Weiter kann durch sukzessive Anderung der Richtung des 
Instrumentes, also dessen Eindringsektor bzw. Achsneigung, eine Ver- 
breiterung und auch Aufrichtung geldster Segmente erreicht werden. 
Durch diese Handhabung wird nicht nur sukzessive der Durchmesser in 
der Spongiosa sondern auch die Achsneigung, also Richtung, gleichzei- 
tig mit der Dehnung beeinflusst. Dabei ist bevorzugt, eine Orientierung in 
Richtung des Knochenmangels, in der Regel nach bukkal und labial vor- 
zunehmen. 



Der Aufweitungsvorgang wird in der Regel mit weiteren Instrumenten 
gleicher Ausbildung wiederholt, deren Kegelstumpf jedoch jeweils eine 
Deckflache grfifJeren Durchmessers aufweist als das jeweils zuvor be- 
nutzte Instrument. Jeder dieser Arbeitsschritte ftihrt dazu, dafc das Kno- 
chengewebe im Bereich der Implantation zunehmend verdichtet wird. 
Wie die Praxis gezeigt hat, behait das Knochengewebe diese hfihere 
Dichte auch nach AbschluB des Heilungsprozesses bei. Das Implantat- 
bett erhait infolge der vorgeschlagenen Aufbereitung in vorteilhafter 
Weise daher eine wesentlich hohere Stabilitat, als die nach herkommli- 
chen Verfahren durch Bohren hergestellte Betten aufweisen. 
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Aus der lokalen Verbesserung der Knochenqualitat resultiert auch ein 
we'rterer bedeutender Vorteil, der darin besteht, daR hierdurch Impianta- 
tionen in Bereichen des Kiefers moglich werden, welche ohne Aufberei- 
tung aufgrund unzureichender Knochenqualitat nicht durchfuhrbar sind. 
Daruber hinaus stellt die Herstellung des Implantatbettes und die An- 
wendung der Instrumente gemaB vorliegendem Vorschlag fur den Pati- 
enten einen Eingrlff mit vergleichsweise geringer traumatischer Wirkung 
dar. Das vorgeschlagene Verfahren weist zudem eine Ausheilung der 
Implantationsstelle in kurzer Zeit und eine hohe Erfolgsquote auf. 



Bei einer vorteilhaften Weiterbildung des Instrumentes gemali vorlie- 
gender Erfindung umfaRt das Bohrelement wenigstens einen weiteren 
Kegelstumpf, der sich koaxial an den ersten Kegelstumpf anschlie&t. 
Dabei weist die Deckflache des weiteren Kegelstumpfes zur Grundfla- 

15 che des vorhergehenden Kegelstumpfes und besitzt einen grofceren 

Durchmesser als die Grundflache des vorhergehenden Kegelstumpfes. 
Instrumente dieser Ausbildung ermoglichen in einem Arbeitsgang die 
Anwendung von Kegelstumpfen mit wachsendem Durchmesser zur 
Aufweitung des Implantatbettes. Insbesondere kann durch den weiteren 

20 Kegelstumpf der Eintritt in die Implantationsbohrung so weit aufgeweitet 

werden, dali deren Durchmesser dem Deckenflachendurchmesser des 
Kegelstumpfes des nachfolgend eingesetzten Instrumentes entspricht. 
Das nachfolgend angewandte Instrument ISIJt sich hierdurch in vorteil- 
hafter Weise wesentlich leichter ansetzen, da es durch die vorgegebene 

25 Ansenkung der Implantationsbohrung exakt zentriert wird. 

Bei der Ausgestaltung der Instrumentenspitze werden im Rahmen vor- 
liegender Erfindung zwei Varianten vorgeschlagen, bei denen der erste 
Kegelstumpf im Bereich von dessen Deckflache durch eine zur Kege- 
30 lachse rotationssymmetrische Flache abgeschlossen ist. Die beiden 

Varianten unterscheiden sich dadurch, da(i bei der ersten die genannte 
Flache konvex ausgebildet ist, wahrend bei der zweiten Varianten diese 
Flache eine konkave Form aufweist und eine vergleichsweise scharfe 
Schnittkante mit der MantelflSche des Kegelstumpfes bildet. 

35 
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Instrumente mit einer Ausbildung der Instrumentenspitze gemaft der 
ersten Variante werden in der Regel dann eingesetzt, wenn das Ziel bei 
der Aufbereitung des Implantatbettes im Wesentlichen eine Verdichtung 
des seitlich vom Bett liegenden Knochengewebes ist. 

5 

Die Ausfuhrung des Instrumentes gem§B Variante zwei hingegen er- 
mdglicht eine Anhaufung von Knochengewebe am Grunde der Impanta- 
tionsbohrung. Diese Anhaufung wird dadurch erzielt, dali bei Einfuhrung 
von Instrumenten dieser Auspragung in die Implantationsbohrung auf- 
1 0 grund der scharf ausgebildete Kante zwischen der genannten konkav 

ausgebildeten Flache und dem Kegelmantel Knochengewebe von den 
Wanden der Bohrung abgetragen wird. Dabei sammelt sich das gelQste 
Gewebe in der Mulde der konkav ausgebildeten Flache und wird 
schliefSlich am Grund der Bohrung verdichtet 

15 

Mit einem Instrument gemafi Variante zwei lafct sich somit die Knochen- 
qualitat sowohl im Bereich der Seitenwande des Implantatbettes als 
auch im Bereich von dessen Grund verbessern. Die vorteilhafte Folge 
hiervon ist ein besonders stabiles Implantatbett, das den Implantaten 
20 einen sehr festen Halt verleiht und auch bei verminderter Knochenqua- 

litat gute Ergebnisse bringt. 

Besondere Bedeutung kommt bei vorliegender Erfindung der Anordnung 
des Handgriffes zu. Wie bereits erwahnt, ist der Griff des erfindungsge- 

25 mSfien Instrumentes im Winkel zur Achse des Kegelstumpfes / der Ke- 

gelstQmpfe angeordnet. Im Rahmen vorliegender Erfindung sind insbe- 
sondere Winkel von ca.70 Grad, ca. 80 Grad, ca. 90 Grad Oder ca. 100 
Grad vorgesehen. Die jeweiligen Instrumente kommen mit Vorteil zum 
Einsatz, wenn Implantationen im Bereich der Molaren, der Prflmolaren 

30 Oder der Front- Oder Eckzahne vorzunehmen sind. Dabei werden die 

Instrumente mit 

einem urn 70 Grad abgewinkelten Handgriff jeweils bei den Molaren, 
Position 6 Oder 7, 

einem urn 80 Grad abgewinkelten Handgriff jeweils bei den Pr§mo- 
35 laren 



WO 2004/002355 



7 



PCT/DE2003/001284 



und einem urn 90 Grad abgewinkelten Handgriff jeweils bei den 
Frontzahnen oder Eckzahnen 
eingesetzt 

5 Bei einer bevorzugten Weiterbildung des vorgeschlagenen chirurgischen 

Instaimentes ist der Winkel zwischen Handgriff und Achse des ersten 
Kegelstumpfes einstellbar ausgebildet. Diese Ausbildung ermoglicht es, 
die Stellung des Handgriffes jeweils optimal an den jeweils vorliegenden 
Implantationsort anzupassen. Hierdurch konnen in vorteilhafter Weise 

10 mit einem Instrument unterschiedliche Implantationsorte, wie der Be- 

reich der Molaren, der Pramolaren oder der Front- oder Eckzahne, ab- 
gedeckt werden. Der fQr diese Einsatze jeweils optimale Winkel von 70, 
80 oder 90 Grad wird zu Beginn der Implantation einfach am Instrument 
eingestellt. Die Anzahl unterschiedlicher Instrumente und damit der zur 

1 5 Verwahrung notwendige Platzbedarf wird hierdurch in vorteilhafter Wei- 

se reduziert. 

Bei der Ausbildung des Handgriffs selbst wird gemafi vorliegender Erfin- 
dung eine L6sung bevorzugt, bei welcher der Handgriff losbar am Bohr- 
20 element befestigt ist. Dabei wird empfohlen, die Vorrichtung zur Festle- 

gung so zu gestalten, daB sie ein Ein- und Ausrasten des Griffes ermog- 
licht. Diese AusfOhrung fOhrt in vorteilhafter Weise ebenfalls zu einer 
Reduzierung des Platzbedarfs fur die Verwahrung der Instrumente. 



25 Bei der Aufbereitung des Implantatbettes wird der Aufweitungsvorgang 

in der Regel in mehreren Schritten durchgefuhrt. Erfindungsgemali ist 
daher vorgesehen, Instrumente mit an sich gleicher Ausbildung mit un- 
terschiedlichen Durchmessern der Kegelstumpfe auszustatten. Dement- 
sprechend steht bei Instrumenten mit einem einstellbarem Winkel zwi- 

30 schen Handgriff und Kegelstumpfachse zur Aufweitung ein Satz von 

vorzugsweise 5 Instrumenten zur Verfugung, bei Instrumenten mit fe- 
stem Winkel zwischen Handgriff und Kegelstumpfachse hingegen zu 
jedem vorgegebenen Winkel jeweils ein Satz von vorzugsweise 5 In- 
strumenten. Hierbei bilden die Instrumente eines Satzes eine Folge mit 

35 zueinander abgestuften Durchmessern der einander entsprechenden 

KegelstQmpfe, wobei das in dieser Folge jeweils nachste Instrument 
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einen Deckflachendurchmesser des ersten Kegelstumpfes aufweist, der 
kleiner/gleich dem Grundflachendurchmesser des letzten Kegelstumpfes 
des in dieser Folge jeweils vorangehenden Instrumentes ist. Die Instru- 
mente der vorgeschlagenen S§tze decken somit IQckenlos alle Durch- 
5 messer ab, die vom ersten bis zum letzten Aufweitungsschritt erforder- 

lich sind. 



Bei der Aufbereitung des Implantatbettes ist es notwendig, daft der den 
Eingriff durchfQhrende Chirurg jederzeit erkennen kann, wie weit das zur 

10 Aufweitung genutzte Instrument in die Implantationsbohrung eingefQhrt 

ist. Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform des Instrumentes gernaft 
vorliegender Erfindung sind daher auf den Mantetflachen der Kegel- 
stumpfe Markierungen angebracht, welche den Abstand zur Instrumen- 
tenspitze angeben. Beispielsweise wird durch einen einfachen Ring ein 

1 5 erster Abstand, durch eine Gruppe von zwei Ringen ein zweiter Ab- 

stand, durch eine Gruppe von drei Ringen ein dritter Abstand usw. ge- 
kennzeichnet. Die Art der Markierung ist dabei auf alien Instrumenten 
eines jeden Satzes jeweils gleich ausgefQhrt, so daft ein eindeutiger 
Ruckschluli von der Markierung auf den Abstand zur Instrumentenspitze 

20 moglich ist. 

Wie bereits ausgefQhrt umfalit vorliegende Erfindung auch ein Verfahren 
zur knochenschonenden Herstellung eines Implantatbettes im Unterkie- 
fer unter Verwendung von Spiralbohrern mit InnenkQhlung und wenig- 
25 stens eines chirurgischen Instrumentes gemaB vorliegender Erfindung. 

Die einzelnen Verfahrensschritte sind im Zusammenhang mit der Be- 
schreibung des erfindungsgemafcen chirurgischen Instrumentes bereits 
dargelegt worden. 

30 Wesentlich bei vorliegendem Verfahren ist die wiederholt durchgef uhrte 

Aufweitung der Implantationsdffnung in der Spongiosa mittels des vor- 
geschlagenen chirurgischen Instrumentes. Hierbei ist gemali einem 
Merkmal der Erfindung ein weiterer Verfahrensschritt vorgesehen, bei 
welchem im Bereich der Implantationsdffnung eine vertikale Osteotomie 

35 distal oder mesial aufwarts durchgefiihrt wird. Der Zweck dieser chirur- 

gischen MafJnahme ist es, eine Sollbruchstelle in der Knochenschale zu 
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schaffen, welche beim Aufweiten der Offnung aufbricht. Sie fQhrt dazu, 
da& im Verlauf der Aufbereitung des Implantatbettes lokal auch die Kno- 
chenschale geringfugig nach auften hin verschoben wird, so daft die 
Implantationsdffnung bis zum erforderlichen Durchmesser aufgeweitet 
5 werden kann. Der Schnitt in der Knochenschale fullt sich im Verlauf des 

Heilungsprozesses zunachst mit Kallusgewebe, das durch fortschreiten- 
den Mineralisierung jedoch wieder zu Knochengewebe erstarkt. 



Der dargelegte Verfahrensschritt ist insbesondere dann vorgesehen, 
10 wenn die vorhandenen Anatomie des Unterkiefers keine ausreichende 

Aufweitung des Implantatbettes zula&t. Er fuhrt im Sinne der Implantolo- 
gie zu einer lokalen Verbesserung der Anatomie und ermoglicht somtt 
auch eine stabile Verankerung von Implantaten bei anatomisch proble- 
matischen Fallen. 



15 



20 



25 



Weitere Einzelheiten, Merkmale und Vorteile der Erfindung lassen sich 
dem nachfolgenden Teil der Beschreibung entnehmen. In diesem Teil 
wird ein AusfQhrungsbeispiel des erfindungsgemalien chirurgischen 
Instrumentes anhand einer Zeichnung erlautert. Es zeigen 

Fig. 1 a - 1d: Varianten des Instrumentes zur Aufbereitung des 

Implantatbettes 

Fig. 1e: Durchmesser an der Spitze des Instrumentes von 

5 zu einem Satz gehorenden Instrumenten 



Den Figuren 1a - 1d liegen 4 Varianten des chirurgischen Instrumentes 
zugrunde. Dargestellt ist jeweils der Kopf des Instrumentes im Seitenrift. 
Er umfalJt jeweils ein dornformig ausgebildetes Bohrelement 1 und eine 
Vorrichtung 2 zur losbaren Befestigung eines nicht dargestellten Hand- 

30 griffes. Bei vorliegender AusfQhrungsform besteht das Bohrelement 1 

jeweils aus einen Kegelstumpf 3 mit sehr geringem Offnungswinkel und 
glatt ausgebildeter MantelflSiche. Die Instrumentenspitze 4 wird durch 
eine zur Achse 5 des Kegelstumpfes 3 rotationssymmetrisch ausgebil- 
dete Fiache 6 mit konvexer Wolbung gebildet. Mit dem Bezugszeichen 7 

35 sind Markierungen auf der MantelflSche des Kegelstumpfes 3 gekenn- 

zeichnet, welche den Abstand zur Spitze 4 des Instrumentes angeben. 



PCT/DE2003/001284 

10 



Bei den chirurgischen Instmmenten gemali vorliegender Erfindung ist 
der Handgriff im Winkel 8 zur Achse 5 des Kegelstumpfes 3 angeordnet 
Wie in den Figuren 1a - 1d wiedergegeben, sind insbesondere Winkel 8 
von ca.100 Grad, ca. 90 Grad, ca. 80 Grad Oder ca. 70 Grad zwischen 
der Achse 9 der Befestigungsvorrichtung und der Achse 5 des Kegel- 
stumpfes 3 vorgesehen. Derart ausgebildete Instrumente kommen mit 
Vorteil zum Einsatz, wenn Implantationen im Bereich der Molaren, der 
Pramolaren oder der Front- oder Eckzahne vorzunehmen sind. Der ab- 
gewinkelte Handgriff ermoglicht hierbei jeweils eine optimale Stellung 
der den Griff umfassenden Hand und des Bohrelementes relativ zur Im- 
plantationsoffnung im Unterkiefer. 

Instrumente des dargestellten Typs mit konvex geformter Spitzen 4 wer- 
den in der Regel eingesetzt, wenn eine Verdichtung des dem Implantat- 
bett benachbarten Knochengewebes angestrebt wird. Zur Aufbereitung 
des Implantatbettes wird das chirurgische Instrument mit der Instru- 
mentenspitze 4 voran in die zuvor durch Bohren hergestellte (nicht dar- 
gestellte) Offnung im Unterkiefer des Patienten eingefuhrt. Durch mode- 
raten handischen Druck auf das Instrument wird hierbei die Bohrung 
aufgrund der konischen Form des Kegelstumpfes 3 aufgeweitet, wobei 
das angrenzende Kochengewebe radial nach auften gepreUt wird. 

Die Aufweitung des Implantatbettes wird in der Regel in mehreren 
Schritten durchgefQhrt. ErfindungsgemaB ist daher vorgesehen, Instru- 
mente mit an sich gleicher Ausbildung mit unterschiedlichen Durchmes- 
sern der Kegelstumpfe 3 auszustatten. Zu jedem der in Figur 1a - 1d 
dargestellten Instrumenttypen existiert dementsprechend ein Satz von 
vorzugsweise 5 Instrumenten, deren Spitzen 4 die in Figur 1e darge- 
stellten Querschnitte aufweisen. Die wiedergegebenen Querschnitte 
liegen jeweils in dem Bereich des Instrumentes, welcher in Figur id 
durch die Schnittlinie AB angedeutet ist. Wie die Praxis gezeigt hat, be- 
halt das Knochengewebe die durch Aufweitung des Implantatbettes er- 
zielte hohere Dichte auch nach AbschluR des Heilungsprozesses bei 
und verleiht daher den Implantaten einen sehr festen Halt. 
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PATENTANSPRUCHE 



1. Chirurgisches Instalment zur Aufbereitung von Implantatbetten im 
5 Unterkiefer mit einem dornformig ausgebildeten Bohrelement (1) und 

einem daran befestigten Handgriff, 
dadurch gekennzeichnet, daft 

das Bohrelement (1) einen ersten Kegelstumpf (3) umfaBt, 
dessen Mantellinie einen Winkel von maximal einigen Gra- 
10 den mit der Achse (5) des Kegelstumpfes (3) einschliefit, 

und dessen Mantelflache glatt ausgebildet ist 
und der Handgriff in einem Winkel (8) zur Achse (5) des ge- 

■ 

nannten Kegelstumpfes (3) angeordnet ist. 

15 2. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1 , dadurch gekennzeich- 

net dad 

das Bohrelement (1) wenigstens einen weiteren Kegelstumpf 
umfaRt, 

der sich koaxial an den ersten Kegelstumpf (3) anschlielit, 
20 - wobei die Deckflache des weiteren Kegelstumpfes 

zur Grundflache des vorhergehenden Kegelstump- 
fes weist 

und einen griifceren Durchmesser als die Grundfla- 
che des vorhergehenden Kegelstumpfes besitzt. 

25 

3. Chirurgisches Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daft 

der erste Kegelstumpf (3) im Bereich (4) von dessen Deck- 
flache durch eine zur Kegelachse rotationssymmetrische 
30 Flache (6) abgeschlossen ist, 

welche entweder konkav ausgebildet ist und eine ver- 
gleichsweise scharfe Schnittkante mit der Mantelflache 
des Kegelstumpfes bildet, 
oder konvex ausgebildet ist. 

35 



WO 2004/002355 



12 



PCT/DE2003/001284 



10 



15 



20 



4. Chirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 1-3, dadurch 
gekennzeichnet, daB 

der Winkel (8) zwischen Handgriff und Achse (5) des ersten Ke- 
gelstumpfes (3) 

entweder ca. 70 Grad 

oder ca. 80 Grad 

oder ca. 90 Grad 

oder ca. 1 00 Grad 
betragt. 

5. Chirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 1-4, dadurch 
gekennzeichnet, daft 

der Winkel (8) zwischen Handgriff und Achse (5) des ersten Ke- 
gelstumpfes (3) einstellbar ist. 

6. Chirurgisches Instrument nach einem der Ansprtiche 1-5, dadurch 
gekennzeichnet, daB 

der genannte Handgriff losbar am genannten Bohrelement (1) 
befestigt ist. 



7. Chirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 1-6, dadurch 
gekennzeichnet, daft 
bei Instrumenten, 

bei denen der genannte Winkel (8) einstellbar ist, ein Satz 
25 von vorzugsweise 5 Instrumenten vorgesehen ist oder 

bei denen der genannte Winkel (8) fest vorgegeben ist, zu 
jedem vorgegebenen Winkel (8) jeweils ein Satz von vor- 
zugsweise 5 Instrumenten vorgesehen ist, 

wobei die Instrumente eines Satzes eine Folge mit zu- 
30 einander abgestuften Durchmessern der einander ent- 

sprechenden KegelstQmpfe bilden, 
und das in dieser Folge jeweils nachste Instrument ei- 
nen Deckflachendurchmesser des ersten Kegelstumpfes 
aufweist, der kleiner/gleich dem Grundflachendurch- 
35 messer des letzten Kegelstumpfes des in dieser Folge 

jeweils vorangehenden Instrumentes ist. 
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8. Chirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 1-7, dadurch 
gekennzeichnet, daft 

auf den Mantelflachen der Kegelstumpfe Markierungen (7) an- 
5 gebracht sind, 

welche den Abstand zu dem im Bereich der Deckflache des 
ersten Kegelstumpfes liegenden Ende (4) des Instrumentes 
angeben. 

10 9. Verfahren zur knochenschonenden Herstellung eines Impantatbettes 

im Unterkiefer unter Verwendung von Spiralbohrern mit Innenkuh- 
lung und wenigstens eines chirurgischen Instrumentes nach einem 
der vorangehenden AnsprQche, gekennzeichnet durch folgende 
Verfahrensschritte 

15 a) Festlegung der Richtung und Tiefe der Implantation durch eine 

Pilotbohrung mittels eines ersten Spiralbohrers 

b) Aufbohren der Corticalis (Deckknochen) auf einen zur Durchfuh- 
rung des nachsten oder mehrerer der nachsten Arbeitsschritte 
erforderlichen Durchmesser mittels eines weiteren Spiralbohrers 

20 groBeren Durchmessers 

c) Aufweitung der in der Spongiosa (Fullknochen) vorhandenen 
Offnung mittels des genannten chirurgischen Instrumentes 

d) ggf. Wiederholung der Schritte b) und c) unter Verwendung eines 
Instrumentes, dessen erster Kegelstumpf jedoch eine Deckflache 

25 grfiBeren Durchmessers als das jeweils zuvor benutzte Instru- 

ment aufweist. 



10. Verfahren zur knochenschonenden Herstellung eines Implantatbet- 
tes im Unterkiefer nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, daft 
30 - vor Schritt c) oder vor einem der Wiederholungsschritte gemafi 

c) eine vertikale Osteotomie distal oder mesial aufwSrts durch- 
gefQhrt wird. 



35 



11. Verfahren zur knochenschonenden Herstellung eines Impantatbettes 
im Unterkiefer nach Anspruch 8 oder 9, dadurch gekennzeichnet, 
dad 
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bei einer Implantation im Bereich 

der Molaren, Position 6 oder 7, ein Instrument mit einem um 
70 Grad abgewinkelten Handgriff 

der Pramolaren ein Instrument mit einem um 80 Grad abge- 
winkelten Handgriff 

der Frontzahne oder der Eckzahne ein Instrument mit einem 
um 90 Grad abgewinkelten Handgriff 
zum Einsatz kommt. 
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